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　　　　In this study, we aim to clarify how the national registered dietitians and dietitians 
are actually concerned with the team medical cares, what problems the team medical 
cares have, and to make the resources for the dietitians' training from the results.The 
questionnaire survey by self-entry system was done for the 181 national registered dietitians 
and 33 dietitians in the medical institutions from March to April in 2011. The items were 
the attributions, the participation rate of conferences, the kinds of team medical cares, the 
problems on collaboration with the team staff, the demands for the training students, and so 
on.
　　　　The results as follows.: Fifteen percent of the medical institutions have the nutrition 
support teams, though 88.3% have the pressure ulcer care teams and 58.9% have the infection 
control teams. Sixty nine point two percent of the dietitians involved in the pressure ulcer 
care teams, and 39.7% the infection control teams. About a half of the dietitians involved in 
the two or more team medical cares at the same time. Forty three point five percent of 23 
respondents, who did not have the good collaboration with other occupational descriptions, 
pointed out the shortage of knowledge on other occupational descriptions. The occupational 
descriptions having the good collaboration were the nurses （93.0%） and pharmacists （38.8%）. 
However, the occupational descriptions not having the good cooperation were the doctors 
（45.3%） and
the radiological technologists（24.8%）. In addition. there is the significant relationship between
the collaboration with doctors and having the knowledge of clinical nutrition as a member of 
the team.
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　　　　From the above mentioned, it is necessary for the dietitian's training courses 
to have the good collaboration with medical institutions, and it will enrich the education 























































年齢 （平均± SD） 36.2±10.6
就業年数
　　　栄養士 （平均± SD） 6.7±4.5
　　　管理栄養士 （平均± SD） 7.5±5.5






　　　無効 ３ （ 1.4）





















項　目 ｆ % （ 95%CL ）
積極的に参加 71 33.2 （ 26.9，39.5 ）
時々参加 24 11.2 （   7.0，15.4 ）
必要な場合のみ参加 69 32.2 （ 26.0，38.5 ）
参加していない 44 20.6 （ 15.1，26.0 ）
無回答 ６ 2.8 （   0.6，    5.0 ）
病院で行われているチーム医療の数 管理栄養士・栄養士が参加しているチーム医療の数
チーム医療の数 ｆ 　　  % チーム医療の数 ｆ 　　 %
0 13 6.1 0 31 14.5
1 39 18.2 1 51 23.8
2 54 25.2 2 58 27.1
3 47 22.0 3 34 15.9
4 25 11.7 4 16 7.5
5 19 8.9 5 10 4.7
6 15 7.0 6 9 4.2





















ｆ % （ 95%CL ） ｆ % （ 95%CL ）
褥瘡対策チーム 189 88.3 （ 84.0，92.6 ） 148 69.2 （ 63.0，75.3 ）
感染制御チーム 126 58.9 （ 52.3，65.5 ） 85 39.7 （ 33.2，46.3 ）
摂食・嚥下チーム 81 37.9 （ 31.4，44.5 ） 68 31.8 （ 25.5，38.0 ）
緩和ケアチーム 67 31.3 （ 25.1，37.5 ） 48 22.4 （ 16.8，28.0 ）
化学療法チーム 37 17.3 （ 12.2，22.4 ） 18 8.4 （   4.7，12.1 ）
栄養サポートチーム
（加算算定） 32 15.0 （ 10.1，19.6 ） 32 15.0 （ 10.1，19.6 ）
その他 41 19.2 （ 17.7，20.9 ） 38 17.7 （ 16.3，19.4 ）
行っていない 13 6.1 （   2.9，　9.3 ） 31 14.5 （   9.8，19.2 ）
他職種との連携の状況 　   　ｆ 　 　% ( 95%CL )
非常によく取れている 26 12.1 (   7.8，16.5 )
まあまあ取れている 163 76.2 ( 70.5，81.9 )
うまく取れていない 23 10.7 (   6.6，14.9 )


















項　目 ｆ % （ 95%CL ）
時間の調整が困難 12 52.2 （ 31.8，72.6 ）
他職種に対する知識不足 10 43.5 （ 23.2，63.7 ）
自分自身に専門職としての自信がない 7 30.4 （ 11.6，49.2 ）
管理栄養士・栄養士のスタッフ不足 7 30.4 （ 11.6，49.2 ）
他職種のスタッフ不足 4 17.4 （   1.9，32.9 ）
自分自身の性格上の問題 3 13.0 （   0.0，26.8 ）
その他 3 13.0 （   0.0，26.8 ）
項　目 ｆ % （ 95%CL ）
看護師 199 93.0 （ 89.6，96.4 ）
薬剤師 83 38.8 （ 32.2，45.3 ）
医師 54 25.2 （ 19.4，31.1 ）
理学療法士 45 21.0 （ 15.6，26.5 ）
作業療法士 42 19.6 （ 14.3，24.9 ）
臨床検査技師 29 13.6 （   9.4，31.6 ）
放射線技師 7   3.3 （     0.9，    5.7 ）

















表７　チーム医療を取りにくい職種　　　　　  　（ｎ = 214）
表８　管理栄養士・栄養士が「備える必要がある」と考える知識・技術　　（ｎ = 214）
項　目 ｆ % （ 95%CL ）
医師 97 45.3 （ 38.7，52.0 ）
放射線技師 53 24.8 （ 19.0，30.6 ）
臨床検査技師 36 16.8 （ 11.8，21.8 ）
薬剤師 29 13.6 （   9.0，18.1 ）
理学療法士 26 12.1 （   7.8，16.5 ）
作業療法士 23 10.7 （   6.6，14.9 ）
看護師 15   7.0 （   3.6，10.4 ）
その他 10   4.7 （   1.8，　7.5 ）
項　目 ｆ % （ 95%CL ）
臨床栄養学 166 77.6 （ 72.0，83.2 ）
栄養評価 152 71.0 （ 65.0，77.1 ）
経腸栄養剤（食品を含む） 144 67.3 （ 61.0，73.6 ）
栄養補給法の検討 140 65.4 （ 59.0，71.8 ）
給与栄養量の算定 127 59.3 （ 52.8，65.9 ）
静脈栄養剤 116 54.2 （ 47.3，60.9 ）
リスクの評価 108 50.5 （ 43.8，57.2 ）
生化学   93 43.5 （ 36.8，50.1 ）















表９　管理栄養士・栄養士が「既に備えている」と思う知識・技術（ｎ =  214）
表10　チーム医療に必要と考える知識・技術と既に備えている知識・技術の分布　（ｎ= 214）
項　目 ｆ % （ 95%CL ）
給与栄養量の算定 108 50.5 （ 43.8，57.2 ）
栄養評価   73 34.1 （ 27.8，40.5 ）
経腸栄養剤（食品を含む）   64 29.9 （ 23.8，36.0 ）
栄養補給法の検討   56 26.2 （ 20.3，32.1 ）
臨床栄養学   50 23.4 （ 17.7，29.0 ）
リスクの評価   32 15.0 （ 10.2，19.7 ）
生化学   10   4.7 （   1.8，　7.5 ）
静脈栄養剤   10   4.7 （   1.8，　7.5 ）
解剖生理学     7   3.3 （   0.1，　5.7 ）
項　　目
必要な知識・技術 既に備えている知識・技術 差
ｆ %   ｆ % %
臨床栄養学 166 77.6   50 23.4 54.2
静脈栄養剤 116 54.2   10   4.7 49.5
栄養補給法の検討 140 65.4   56 26.2 39.2
生化学   93 43.5   10   4.7 38.8
経腸栄養剤（食品を含む） 144 67.3   64 29.9 37.4
栄養評価 152 71.0   73 34.1 36.9
リスクの評価 108 50.5   32 15.0 35.5
解剖生理学   82 38.3     7   3.3 35.0







表11　連携の取りやすさと臨床栄養学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    （ｎ = 214）
表12　学生が実習する際に学んできてほしいもの　　　（ｎ = 214）
項　目 ｆ % （ 95%CL ）
臨床栄養学 156 72.9 （ 66.9，78.9 ）
調理学 111 51.9 （ 45.2，58.6 ）
基礎栄養学   72 33.6 （ 27.3，40.0 ）
給食管理   60 28.0 （ 22.0，34.1 ）
食品衛生学   53 24.8 （ 19.0，30.6 ）
栄養教育・指導論   47 22.0 （ 16.4，27.5 ）
応用栄養学   22 10.3 （   6.2，14.3 ）
栄養情報処理   22 10.3 （   6.2，14.3 ）
生化学   21   9.8 （   5.8，13.8 ）
食品学   19   8.9 （   5.1，12.7 ）
解剖生理学   13   6.1 （   2.9，　9.3 ）
公衆衛生学     5   2.3 （   0.3，　4.4 ）
公衆栄養学     4   1.9 （   0.1，　3.7 ）
その他     8   3.7 （   1.2，　6.3 ）
項　目 カテゴリ
既に備えている それ以外 p 値
（Fisher） オッズ比 （ 95%CL ）ｆ % ｆ %
医師
連携取りやすい 20 （   9.3 ）   34 （ 15.9 ）
0.01 2.54 （ 1.29，5.03 ）
それ以外 30 （ 14.0 ） 130 （ 60.7 ）
看護師
連携取りやすい 46 （ 21,5 ） 153 （ 71.5 ）
0.76 0.83 （ 0.25，2.72 ）
それ以外   4 （   1.9 ）   11 （   5.1 ）
放射線技師
連携取りやすい   0 （   0.0 ）     7 （   3.3 ）
0.20 − （ 0.12，0.93 ）
それ以外 50 （ 23.4 ） 157 （ 73.4 ）
薬剤師
連携取りやすい 18 （   8.4 ）   65 （ 30.4 ）
0.74 0.86 （ 0.44，1.65 ）
それ以外 32 （ 15.0 ）   99 （ 46.3 ）
理学療養士
連携取りやすい   5 （   2.3 ）   40 （ 18.7 ）
0.03 0.34 （ 0.12，0.93 ）
それ以外 45 （ 21.0 ） 124 （ 57.9 ）
作業療養士
連携取りやすい   7 （   3.3 ）   35 （ 16.4 ）
0.31 0.60 （ 0.24，1.45 ）
それ以外 43 （ 20.1 ） 129 （ 60.3 ）
臨床検査技技師
連携取りやすい   8 （   3.7 ）   21 （   9.8 ）
0.63 1.29 （ 0.54，3.14 ）
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